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57) La pr6sente Invention conceme un Instalment chlrurgi- 
rpour le traitement d'une collection liquidienne, en partl- 
culler d'un kyste liydatique, canact^ris^ par le fait qu*!! com- 
prend una canule (100) pourvue d'une ventouse (200) a 
son extr6mlt6 distale (1 18, 218) et con9ue pour dtre racoor- 
dee a una source a depression a son extremity proximaie 
(119), et au moins une aiguille creuse de ponctlon (300. 
400), dont I'extr6mlte distale (302, 402) est entouree par la 
canule (100), apte ^ §tre d6p!ac6e k translation par rapport 
a la canule (100) entre une premiere position dans laquelle 
la pointe (302, 402) de I'aiguiile (300, 400) est en retrait 
dans la ventouse (200) ou la canule et une seconde posi- 
tion, de ponction, aans laquelle la pointe (302, 402) de Pal- 
guille fait salllle au del^ de la ventouse (200). 
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1 

La pr^sente invention concerne le domaine des instruments 
chirurgicaux. 

Plus pr6cisement la pr^sente invention concerne un 
instrument chirurgical pour le traitement de collections liquidiennes dans 
le corps humain. 

La pr^sente invention trouve tout particuli^rement application 
dans la sterilisation et Taspiration de kystes hydatiques. 

D'une facon plus generate cependant la pr^sente invention 
peut s'appliquer au traitement de toute "collection liquidienne", 
notamment les kystes liquidiens, tels que les kystes hydatiques ou kystes 
suspects, par exemple les kystes de Tovaire, et les collections purulentes ou 
abces. 

La technique classique pour traiter chirurgicalement les kystes 
hydatiques consiste : 

- k r^aliser une voie d'abord dans le corps humain» de dimension 
suffisante pour accdder au kyste et a tout Tenvironnement de celui-ci, 

- k envelopper le kyste ainsi rendu accessible k Taide de compresses 
imbibtes d'un liquide scolicide, 

- k ponctionner le kyste, 

- puis k steriliser le contenu du kyste en vidant celui-ci et en le 
remplissant, le plus souvent simultan^ment, d'un liquide st^rilisant, k 
I'aide d'aiguilles de ponction, et 

- lorsque la poche formant le kyste est ainsi st^rilis^e de fagon 
satisfaisante, k ^liminer par aspiration la membrane qui constitue la parol 
du kyste. 

Cette technique classique ne donne pas totalement satisfaction. 

En premier lieu, les dimensions de la voie d'abord requises pou^ 
op^rer le traitement chirurgical dans de bonnes conditions imposent une 
p^riode d'hospitalisation importante, entrainent parfois des complications 
operatoires et post-op6ratoires, g^ndrent des cicatrices, conduisent k ime 
intervention peu confortable pour les patients, accompagn^ parfois de 
douleurs notables exigeant une consommation importante de medicaments 
d'appoint, notamment de medicaments antalgiques-antidouleurs. 

En second lieu, il faut noter que la technique classique exige des 
precautions rigoureuses du fait que la moindre fuite, dans le corps 
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humaiii, de liquide infecte provenant du kyste hydatique peut induire la 
croissance ult^rieure de nouveaux kystes n^cessitant de nouvelles 
interventions. 

La presente invention a maintenant pour but de perfectionner 
S les instruments chirurgicaux de traitement de collections liquidiennes, en 
particulier de kystes hydatiques. 

La pr6sente invention a en particulier pour but de proposer un 
nouvel instrument cliirurgical qui permette un traitement complet sous 
endoscopic. 

10 Ces buts sont atteints dans le cadre de la presente invention 

grace a un instrument chirurgical pour le traitement d'une collection 
liquidienne, eri particulier pour la sterilisation et I'ablation d'un kyste 
hydatique, du type comprenant : 

- une canule pourvue d'une ventouse i son extremity distale et congue 
15 pour 6tre raccord6e k une source k depression k son extr^mite proximale, 

' et au moins une aiguille creuse de ponction* dont Textr^mite distale est 
entour^e par la canule, apte k £tre depiac^e k translation par rapport k la 
canule entre une premiere position dans laquelle la pointe de Taiguiile est 
en retrait dans la ventouse ou la canule et une seconde position, de 
20 ponction, dans laquelle la pointe de Taiguille fait saillie au del^ de la 
ventouse. 

D'autre caract^ristiques, buts et avantages de la presente 
invention apparaitront k la lecture de la description detailiee qui va suivre 
et en regard des dessins annexes donnas k titre d'exemples non limitatifs et 
25 sur lesquels : 

- la figure 1 repr^sente une vue lat^rale ext^rieure d'un instrument 
conforme k la presente invention avant assemblage de la ventouse sur la 
canule, ^ 

- la figure 2 represente tme vue en coupe axiale de la canule conforme k la 
30 presente invention, 

- la figure 3 represente une vue en coupe axiale simUaire de la canule 
equip^e de deux aiguilles de ponction, 

- les flgures 4^7 repr^sentent schematiquement quatre etapes successives 
d'utilisation de Tinstrument chirurgical conforme k la pr6sente invention 

35 represente sur les figtires 1^3, 
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ia figure 8 represente une vue en coupe axiale longitudinale d'un corps 
tubulaire exteme de la canule susceptible d'etre utilise dans le cadre d*une 
variante de realisation de la pr6sente invention, 

- la figure 9 represente une vue en coupe similaire du meme corps 
5 tubulaire exteme de la canule plac£ sur rinstrument conforme aux 

figures 1 i 3, 

- la figure 10 represente une variante du corps tubulaire exteme dquipe 
d'une ventouse, 

- Ia figure 1 1 represente une vue en coupe d'une ventouse conforme k la 
10 presente invention, 

- la figure 12 represente une vue en plan d'une plaque de mat6riau 
absorbant susceptible d'etre utilisee en combinaison avec Tinstrument de 
sterilisation pr^cite, et 

- la figure 13 represente une vue en coupe transversale d'une canule 
15 conforme k une variante de realisation de la presente invention. 

L'instrument chirurgical conforme k la presente invention, 
represente sur les figures 1^3 annexees, comprend essentiellement tme 
canule 100 equipee d'une ventouse 200 et deux aiguilles 300 et 400- 

La canule 100 comprend un tube central cylindrique creux 110. 
20 Le tube 1 10 est centre sur un axe 112. 

Le tube 110 est entoure sur sa partie distale 114 d'un fourreau 
exteme 120. II est ainsi defini entre le tube central 110 et le fotureau 
exteme 120, une chambre annulaire 122. 

La longueur du fourreau exteme 120 est avantageusement de 
25 I'ordre de la moitie de celle du tube central 110. L'extremite proximale 124 
du fourreau 120 est ainsi situee environ k la moitie de la longueur du tube 

iia 

Cette extremite proximale 124 du fourreau 120 est raccordee de 
fagon etanche sur la surface exteme 116 du tube central 110, par une 
30 cloison d'obturation 126 qui s'etend transversalement k I'axe 112. 

Cependant cette parol est traversee par deux prifices 130 et 132 
dont les axes sont paralieies k Taxe 112 et qui sont diametralement opposes 
par rapport k Taxe 112. Le diametre de ces orifices 130 et 132 est adapte 
pour permettre le deplacement k translation, paralieiement k Taxe 112, des 
35 aiguilles 300 et 400 engagees respectivement dans ces orifices comme on le 
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voit 5ur la figure 3. 

Les orifices 130 et 132 d6bouchent dans Tespace annulaire 122- 
Ainsi les aiguilles 300 et 400 ont leur extr^mit^ distale situ^e dans cet 
espace annulaire 122. 

De pr^f^rence comme on le voit notamment sur la figure 2, 
rextr6mit^ distale 118 du tube central 110 est situee en retrait de 
Textr^mit^ distale 128 du fourreau 120. 

La ventouse 200 est plac^e sur Textr^mit^ distale 128 de la 
canule, plus pr^cisement du fourreau 120. 

La ventouse 200 peut etre fix^ k demeure sur Textr^mite distale 
128 du fourreau 120. 

Cependant selon le mode de realisation particulier et non 
limitatif represent^ sur les figures annex6es» la ventouse 200 est 
ind^pendante de la canule 100 et adapt^e pour 6tre assembl^e sur 
rextr^mit^ de celle-ci, k Tinterieur du corps humain sur le site 
d'utilisation. Pour cel£^ la ventouse 200 et la canule 100 sont engag^es 
successivement dans le corps humain, de preference k travers un trocart. 

Ainsi selon . le mode de realisation represent^ sur les figures 
annex^es la ventouse 200 comprend une jupe tronconique 210 qui se 
termine au niveau de son bord libre radialement exteme par une 16vre 
annulaire souple 212. La jupe 210 se prolonge au niveau de son bord 
radialement interne par un manchon cylindrique 220 dont le diam^tre 
interne est complementaire du diam^tre exteme du fourreau 120. Le 
manchon 220 est coaxial k la jupe 210* , 

Four faciliter la manipulation de la ventouse 200 k Tinterieur du 
corps en vue de son assemblage sur Textremite distale de la canule, le 
manchon 220 est avantageusement muni sur sa surface exteme et au 
niveau de son bord libre, d'tme languette 222 en saillie radialement par 
rapport k Taxe de la ventouse 200. 

Les aiguilles 300 et 400 sont des aiguilles de ponction, rectilignes 
et creuses classiques. 

Comme indique pr^cedemment elles sont engag^es libres de 
translation respectivement dans les orifices 130 et 132. 

Les aiguilles 300 et 400 ainsi que la canule 200 doivent avoir une 
longueur suffisante pour rester accessibles k rexterieur du corps tout en 
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etant en contact avec le kyste a trailer dans le corps humain* 

A tilre d'exemple non limitatif, la longueur du tube central 110 
peut etre de Tordre de 16 cm, la longtieur du fourreau 120 peut 6tre de 
Tordre de 6 cm, le diamdtre exteme du tube central 110 peut etre de Tordre 
5 de 12 mm, tandis que le diametre exteme du fourreau 120 est de Tordre de 
18mm. 

Le diametre exteme de la livre 212 de la ventouse 200 peut £tre 
typiquement de I'ordre de 5 ^ 8 cm. Plus pr6cis6ment il est pr6vu de 
pr6f6rence plusieurs tallies de ventouse 200 afin de permettre au 

10 chirurgien de choisir la ventouse la mieux adapt^e k Tintervention en 
fonction du kyste k traiter et du patient. A titre d'exemple non limitatif on 
peut ainsi pr6voir irois tallies de;ventouse 200, soit une ventouse de petite 
taille d'un diametre de Tordre de 3 ^ 5 cm, une ventouse de taille moyenne 
d'un diam&tre de Tordre de 5 k7 cm et une ventotise de grande taille d'un 

15 diametre de Tordre de 7 ^ 9 cm. 

On va main tenant decrire le proc^d^ d'utilisation de 
rinstmment pr6cit6 en regard des figures 4 i 7. Sur ces figures le kyste k 
traiter est r^ferenc^ K, tandis que la peau du patient est r^f^renc^ P. 

Sur les figures 4 k 7 on a omis, pour simplifier Tillustration, le 

20 trocart d'introduction de la canule 100. Un tel trocart est en effet classique 
en lui meme. Par ailleurs ce trocart n'est utile que dans la phase 
d'introduction de la canule, il ne joue pas de r61e particulier par la suite et 
peut mSme etre retire lorsque la canule 100 a €t6 positionnte sur le site 
d'utilisation. 

25 Conune represent^ sur la figure 4, apr^s avoir introduit la 

ventouse 200 et la canule 100 dans le corps humain, la ventouse 200 est 
assemble sur Textr^mit^ distale de la canule 100. 

Puis comme repr6sent6 sur la figure 5, la ventouse 200 est 
port^e au contact du kyste K au niveau de la zone du dome saillant ou partie 

30 affieurante choisie pour la ponction. 

L'extr6niit6 proximale 119 du tube 110 est ensuite reli6e k une 
source en depression. Ainsi Tensemble du volimie interne de la canule 100 
et de la ventouse 200 est plac^ en depression ou presson negative par 
rapport k Tenvironnement. De ce fait la ventouse 200 adhere etroitement 

35 au kyste K pour confiner la zone de ponction. D'autre part gr&ce k la 
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depression creee dans la ventouse 200 on 6vite tout risque de fuite de 
liquide hydatique. 

Au cours des etapes antifieures, les aiguilles 300 et 400 ont leur 
extr^mite distale 302 et 402 en retrait dans la ventouse 200 ou dans la 
S chambre annulaire 122 de la canule 100. 

En revanche comme represent^ sur la figure 6, les aiguilles 300 
et 400 sont ensuite d^plac^es vers le kyste K de sorte que leur extr^mite 
distale 302 et 402 p^n^tre dans le kyste K. 

Les aiguilles 300 et 400 peuvent alors 6tre utilises pour vider le 
10 kyste K de son liquide hydatique et remplir celui-ci d*un liquide de 
sterilisation. 

Au cours de cette etape, de preference, on peut utiliser une 
aiguille 300 pour retirer le liquide infecte hors du kyste K, par aspiration, 
et Tautre aiguille 400 pour remplir simultanement le kyste K en liquide de 
IS sterilisation. Plus precisement on veille de preference ^ reinjecter dans le 
kyste K une quantite de liquide de sterilisation egale k la quantite de 
liquide retire, de sorte que le volume du kyste K reste sensiblement 
constant pour garantir notamment une bonne adherence de la ventouse 
20a 

20 Une fois le kyste K correctement sterilise, comme represente 

sur la figure 7, les extr6niites distales 302 et 402 des aiguilles 300 et 400 sont 
retractees dans la ventouse 200 ou dans la chambre annulaire 122. 

Bien entendu au cours des etapes precedentes la depression est 
maintenue dans la canule gr^kce aux moyens relies^^l Textremite proximale 

25 du tube 100. 

On peut alors proceder k la sterilisation du volume interne de la 
ventouse 200 et de la canule 100 pour traiter le liquide qui aurait pu 
s'ecouler dans ce volume siu* la peripheric des aiguilles 300 et 400. 

Pour cel^ la depression doit etre maintenue dans la ventouse 200 

30 gr^ce au tube 1 10 ou ^ Tune au moins des aiguilles 300 ou 400, tandis que 
les autres moyens, k savoir Tune au moins des aiguilles 300 ou 400 ou le 
tube 1 10 peuvent etre utilises pour operer la sterilisation de la ventouse 
200 et de la canule 100 par aspiration et remplissage k Taide d'un liquide de 
sterilisation, n est important de veiller k ce que la ventouse reste toujours' 

35 en pression negative par rapport k son environnement. 
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Cette etape peut egalement fiire mise k profit pour parfaire.la 
sterilisation de la membrane du kyste K apr^s avoir pratique une 
ouverture dans la membrane au niveau de la zone de celle-ci circonscrite 
par la ventouse, k Taide d'un outil de coupe engage par le tube central 1 10. 
S En r^tractant les extr^mit^ distales des aiguilles 300 et 400 en 

de(;k des extremit^s distales du tube 110 et du fourreau 120, soit dans la 
chambre annulaire 120, on evite tout risque d'obturation des aiguilles 300 
et 400 par la membrane du kyste K. En effet cette membrane prend appui 
contre les extr^mites distales du tube central 110 et du foiureau 120 et ne 
10 peut atteindre les extr6mit6s des aiguiUes. 

La membrane du kyste K peut ensuite £tre ^limin^e par tous 
moyens, de preference par aspiration k travers le tube central 110. 

Les moyens permettant de relier les extr^mit^s proximales 119 
de la canule 110 et 304 ou 404 des aiguilles, k des moyens k depression, 
IS d 'aspiration ou de remplissage en mat^riau de sterilisation, ne sont pas 
representes sur les figures annex^es pour simplifier TUlustration. 

En pratique les moyens k depression peuvent etre formes de 
simples flacons sous vide relics, par une tubulure, k Textremite^ proximale 
de la canule 110 ou des aiguilles. 
20 Les moyens d 'aspiration et/ou de remplissage peuvent fitre 

formes de seringues raccordees aux memes extr^mites. 

Bien entendu la pr^sente invention n'est pas limits au mode de 
realisation particulier qui vient d'etre decrit, mais s^etend k toutes 
variantes conformes k son esprit. 
25 Ainsi la canule 100 peut etre formee par moulage d'une piece 

unique ou encore par assemblage de differentes pieces, par exemple par 
assemblage d'un fourreau 120 sur un tube central 110. 

Le cas ech6ant on peut egalement prevoir des moyens 
d'etancheite au niveau des orifices 130 et 132 autour des aiguilles 300 et 
30 40a 

La ventouse 200 peut etre munie de soufflets annulaires pour 
ameiiorer sa souplesse. 

E>ans le cadre d'une intervention dans une cavite du corps 
humain dilatee par insufflation d'air, comme celk est desormais classique 
35 pour les interventions sous endoscopie, notamment les interventions dans 
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Tabdomen, il est de preference prevu des moyens d'obturation amovibles 
sur les extr6mit6s proximales de la canule 100 et des aiguiUes 300 et 400, 
pour eviter une fuite d'air lors de Tintroduction de 1- instrument dans le 
corps humain. Pour celi on peut par exemple pr6voir de relier les 
5 extr^mites proximales de la canule et des aiguilles aux moyens k 
depression, aux moyens d'aspiration ou aux mpyens d'injection de liquide 
de sterilisation, par Tintermediaire de vannes control^es manuellement. 

Selon une caract^ristique avantageuse de la pr^sente invention, 
le materiau composant la canule 100 est optiquement transparent pour 

10 permettre de controler aisement la nature des fluides et de la membrane 
transitant par celle-ci. 

Le cas ^cheant on peut pr^voir des moyens formant but6e 
elastique pour indexer les aiguilles 300 et 400 par rapport k la canule 100 
respectivement dans leur deux positions retractde et en saillie. 

15 Selon une autre variante de realisation representee sur les 

figures 8 et 9 annexees, la canule 100 precedemment decrite peut etre 
placee dans un corps tubulaire exteme de canule 500, II s'agit de 
preference d'un tube cylindrique dont le diam^tre interne est adapte 
etroitement au diametre exteme de la canule 100 tout en autorisant un 

20 deplacement 4 translation entre ceux-ci. 

Conune on le voit sur les figures 8 et 9, dans ce cas la ventouse 
200 n'est plus flxee sur rextremite distale du fourreau 120. mais sur 
Textremite distale du corps exteme SOO de la canule* 

Plus precisement il peut s'agir Ik encore d'une ventouse 200 

25 fixee k demeure sur I'extremite distale du corps exteme 500 ou d'une 
ventouse 200 independante du corps 500 et fixee sur celui-ci au moment de 
rintervention, sur le site d'utilisation. 

Le corps exteme tubulaire 500 de la canule doit etre introduit 
dans le corps humain avec la canule 100. Les operations de sterilisation 

30 restent conformes aux modalites precedemment decrites. Cependant une 
fois la sterilisation de la membrane achevee, la canule centrale 100 peut 
etre retiree, seul le corps exteme tubulaire 500 de la canule restant alors 
en place, afin de disposer d*une section plus importante pour aspirer la 
membrane du kyste dans de bonnes conditions. 

35 On a represente sur la figure 10 ime variante de realisation d'un 
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tel corps externe tubulaire de canule 500 equipe k demeure d'une ventouse 
200 adaptee pour etre repliie avant utilisation k I'interieur de rextr6mit6 
distale du corps 500. Apres introduction du corps de canule 500 dans le 
corps humain, il suffit d'engager la canule centrale 100 dans le corps 

5 tubulaire 500 pour d^ployer la ventouse 200. 

On peut de mSme pr6voir une telle ventouse 200 repli^e avant 
utilisation k rinterieur de rextr^mite distale du tube central 110, dans le 
cadre du mode de realisation des figures \ k 3. Pour deployer la ventouse 
200 il suffit alors d'engager un mandrin ou tout moyen equivalent dans le 

10 tube central 110. 

On a represent^ sur la figure 1 1 une variante de realisation de 
ventouse 200 dans laquelle la 16yre souple 212 est repli6e radialement vers 
rinterieur de la ventouse. Cette variante permet d'une part d'augmenter la 
surface de la ventouse en contact avec la membrane du kyste K. D'autre 

15 part elle permet de definir ainsi im rebord anti-fiiite. 

Enfin on represent^ sur la figure 12 une plaque 600 de materiau 
absorbant susceptible d'etre utilisee en combinaison avec Tinstrument de 
sterilisation precite. 

Cette plaque 600 est adaptee pour etre introduite en position 

20 repliee, par Tintermediaire du trocart, dans le corps humain et pour se 
deployer ensuite dans le corps humain afin d'etre plac6e au contact du 
kyste K. 

La plaque 600 poss^de une ouverture centrale 610 de dimensions 
compiementaires de la ventouse 200. U plaque 600 est destinee k entourer 
25 la ventouse 200 lors de rintervention. Ble est imbibee d'un liquide 
scolicide pour ameiiorer encore la securite de rintervention. 

Selon le mode de realisation represente sur la figure 12 
annexee, le contour de la plaque 600 est circulaire. Toutefois I'inventicii 
n'est pas limitee k cette geometrie. Le contour de la plaque 600 peut m6me 
30 etre adapte aisement par le chirurgien au momennt de rintervention k la 
geometrie du dome saiUant du kyste K. 

Selon une autre variante de realisation la canule 100 peut 
posseder un diamitre exteme constant sur toute sa longueur. Le 
decrochement que I'on voit sur les figures 1 i 3 au niveau de rextremite 
35 proximale du fourreau 120 est alors supprime. On peut ainsi prevoir 
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comme represent^ sur la figure 13, une canule 100 comprenant deux 
conduits longitudinaux parall^les 140, 142 recevant les aiguilles 300 et 400 
a translation et debouchant dans une chambre annulaire distale ou des 
moyens equivalents comparables k la chambre annulaire 122 
precedemmeiit d^crite. Dans ce cas la section du conduit central libre 110 
utilise pour aspirer la membrane du kyste K peut etre non circulaire afin 
d'exploiter au mieux le volume de la canule disponible. 

Selon une autre variante, on peut pr^voir de relier les moyens k 
depression, k Torigine, k la chambre annulaire 122 et non point au tube 
central 110. 

Comme indique prec6demment Tinstrument conforme k la 
presenie invention s'avdre particulierement avantageux pour une 
intervention sous endoscopie. Toutefois Tinstrument conforme k la 
presente invention peut egalement 6tre utilise k ciel ouvert. 

Par ailleurs la presente invention s'applique en particulier aux 
interventions dans le thorax et dans Tabdomen. Toutefois Tinstrument 
conforme k la presente invention peut £tre utilise pour des interventions 
dans d'autres parties du corps hiunain. 
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REVENDICATIONS 

1.. Instrument chirurgical pour le traitement d'une collection 
liquidienne, en particulier pour la sterilisation et Taspiration d*un kyste 
5 hydatique, caract^rise par le fait qu'il comprend : 

- une canule (100) pourvue d'une ventouse (200) k son extr^mit^ distale 
(118, 218) et concue pour etre raccord^e ^ une source k depression k son 
extremity proximate (119), 

- et au moins une aiguille creuse de ponction (300, 400), dont rextr6mit6 
10 distale (302, 402) est eniour^e par la canule (100), apte etre d6plac6e k 

translation par rapport k la canule (100) entre une premiere position dans 
laquelle la pointe (302, 402) de raiguille (300, 400) est en retrait dans la 
ventouse (200) ou la canule (100) et une seconde position, de ponction, 
dans laquelle la pointe (302, 402) de Taiguille fait saiUie au del^ de la 
15 ventouse (200). 

2. Instrument selon la revendication 1, caractdrise par le fait 
qu'il comprend deux aiguilles (300, 400)* 

3. Instrument selon Tune des revendications 1 ou 2, caracterise 
par le fait que la canule (100) comprend un tube central (110) entour6 au 

20 niveau de sa partie distale par un fourreau (120). 

4. Instrument selon la revendication 3, caract6ris6 par le fait 
que Textremite proximate du fourreau ( 1 20) est reli6e de facon ^tanche k 
la surface ext^rieure du tube central (110). 

5. Instrument selon Tune des revendications 3 ou 4, caractdrise 
25 par le fait que I'extr^mite proximate (124) du fourreau (120) est munie de 

deux orifices (130, 132) recevant respectivement une aiguille (300, 400) 
libre de translation* 

6. Instrument selon Tune des revendications 3 i 5, caracterisA' 
par le fait que les aiguilles (300, 400) sont placees dans la chambre 

30 annulaire (122) formde entre le tube central (110) et le fourreau (120). 

?• Instrument selon Tune des revendications 1 k 6, caract6rise 
par le fait que rextr^mite distale (118) du tube central (110) est placee en 
retrait de Textremite distale (128) du fourreau (120). 

8. Instrument selon Tune des revendications 1 k 7, caract^rise 
35 par le fait que la ventouse (200) est sotidaire k demeure de I'extremite 



BNSDOCID: <FR ^271 1S04A1_U> 



711504 



12 

distale de la canule (100). 

9. Instrument selon Tune des revendications 1^7, caracteris^ 
par le fait que la ventouse (200) est ind^pendante de la canule (100) et 
adaptee pour 6tre fix6e sur Textremite distale de celle-ci sur le site 

5 d'utilisation, dans le corps humain. 

10. Instrument selon la revendication 9, caract^ris^ par le fait 
que la ventouse (200) comprend une jupe tronconique (210) pourvue 
d'une 16vre souple (212), laquelle jupe est prolongee par un manchon 
(220) muni d'une languette radiale (222) de manipulation. 

10 11- Instrument selon Tune des revendications 1 i 10 caracterise 

par le fait que la ventouse (200) comprend des soufflets annulaires. 

12. Instrument selon Tune des revendications 1 i 11, 
caract^ris^ par le fait qu'il comprend des moyens d'obturation amovibles 
pour les extr^mit^s proximales de la canule (100) et de chaque aiguille 

15 (300,400). 

13. Instrument selon Tune des revendications 1 ^ 12, 
caracteris^ piar le fait le materiau composant la canule (100) est 
optiquement transparent. 

14. Instrument selon I'une des revendications 1 ^13, 
20 caracterise par le fait qu'il comprend des moyens d 'indexation de chaque 

aiguille (300, 400) par rapport k la caniile (100), respectivement dans ses 

deux positions r6tract6e et en saillie. 

IS. Instrument selon Tune des revendications 1 ^ 14, 

caracterise par le fait qu'il comprend un corps tubulaire externe de 
25 canule (500) qui regoit libre de translation un element de canule (100) 

d^finissant tm conduit central (110) et adapts pour recevoir au moins une 

aiguille creuse de ponction (300, 400). 

16- Instrument selon la revendication 11, caracterise par le fai^ 

que le corps tubulaire externe (500) est separable de reiement de canule 
30 (100). 

17. Instrument selon Tune des revendications 15 ou 16, 
caracterise par le fait que la ventouse (200) est fix^e k demeure sur 
Textremite distale du corps tubulaire externe (500). 

18. Instrument selon Tune des revendications 15 ou 16, 
35 caracterise par le fait que la ventouse (200) est adaptee pour etre fixee de 



BNSOOaO: <FR ^271 1 S04A1 J_> 



^^711504 

13 

fsigon amovible sur Textremit^ dista]e du corps tubulaire externe (500). 

. 19. Instrument selon rune des revehdications 1 £l 18 caract^ris^ 
par le fait que la ventouse (200) est repli^e avant utilisation k rint^rieur 
de I'extremit^ distale de la canule (lOO, 500) et adapt^e pour 6tre d^ployee k 
Texterieur de celle-ci apr^s introduction dans le corps humain. 

20. Instrument selon Tune des revendicatiohs 1 ^ 19 caracteris^ 
par le fait que la ventouse (200) comprend une 16vre souple (212) repliee 
radialement vers Tintt^rieur de la ventouse (200). 

21. Instrument selon Tune des revendications 1 i 20 caract6rise 
par le fait que la canule (100) poss^de une section sensiblement constante 
sur toute sa longueur. 

22. Instrument selon L'une des revendications 1 k 21 caracterise 
par le fait que la longueur de la canule (100) est de Tordre de 16 cm. 

23. Instrument selon Tune des revendications 1 & 22 caract^ris^ 
par le fait que le diam^tre de la ventouse (200) est de I'ordre de 3 ^ 9 cm. 

24. Instrument selon Tune des revendications 1 4 23 caracterise 
par le fait qu'il est pr^vu des ventouses (200) de diff£rentes tallies pour 
permettre au chirurgien d'adapter la ventouse k rintervention, en 
fonction de la collection a traiter et du patient. 

25. Instrument selon Tune des revendications I k 24 caract6ris6 
par le fait qu'il comprend en outre une plaque (600) en materiau 
absorbant comportant une ouverture (610) adapt^e pour &m engage sur 
la ventouse (2(X)). 
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